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医師 81％）、病棟内に新生児の疼痛管理に関する書籍や資料がある（看護師 73％、医師 70％）、病
棟スタッフは新生児疼痛管理に関する外部研修会へ参加したことがある（看護師 75％、医師 64％）









表 1. 施設背景 
              
  看護師（N=220）   医師（N=172）   
  全体 
% 
総合 











北海道 10 5 4 5 4 3 2 9 7 4 3 4 4 4 
東北 20 9 7 9 10 9 3 14 16 9 5 7 11 11 
関東 61 28 26 32 31 26 4 18 42 24 19 28 23 22 
中部 44 20 18 22 21 18 5 23 33 19 13 19 20 19 
近畿 41 19 8 10 28 24 5 23 33 19 10 15 23 22 
中国 15 7 6 7 8 7 1 5 16 9 6 9 10 10 
四国 6 3 3 4 2 2 1 5 6 3 3 4 3 3 
九州 22 10 9 11 12 10 1 5 19 11 9 13 10 10 



















































       







       










































病棟にGLあり 92 42 41 51 44 38 7 32 62 36 30 44 32 31 
病棟にGLなし 104 47 30 37 62 53 12 55 93 54 33 49 60 58 
病棟にGL不明 14 6 6 7 7 6 1 5 14 8 3 4 11 11 
眼底検査あり 202 92 77 95 106 91 19 86 161 94 66 97 95 91 
レーザー治療あり 154 70 78 96 66 56 10 45 130 76 67 99 63 61 
術後痛管理あり 155 70 62 77 77 66 16 73 123 72 62 91 61 59 
PDA結紮のみ 104 47 62 77 35 30 7 32 85 49 53 78 32 31 
上記外の心臓手術 56 25 29 36 20 17 7 32 51 30 29 43 22 21 
気管切開 123 56 66 81 51 44 11 50 104 60 53 78 51 49 
上記外の気管手術 35 16 19 23 12 10 4 18 18 10 10 15 8 8 
脳外科手術 109 50 66 81 34 29 9 41 93 54 53 78 40 38 










表 2. 痛みのケアに関する情報、機会、資源、支援、チーム医療について 「はい」 と回答した実数および割合     
 























情報                             
病棟スタッフは、病棟に入院している新生児の
痛み体験の実態について把握している b 
133 60 54 67 65 56 14 64 102 59 47 69 55 53 
同職種の同僚と新生児の疼痛管理について話し
合うことがある b   
170 77 67 83 87 74 16 73 140 81 60 88 80 77 
病棟スタッフは、職場の同僚が疼痛管理をどの
程度重要視しているか理解している b 
99 45 42 52 46 39 11 50 95 55 44 65 51 49 
機会                             
部署内で、新生児や疼痛管理に関する学習機会
がある a            
143 65 63 78 68 58 12 55 83 48 38 56 45 43 
部署内で、医師と看護師が疼痛管理について定
期的に話し合う機会がある b 
37 17 19 23 16 14 2 9 38 22 21 31 17 16 
部署内スタッフが、新生児の疼痛管理に関する
外部研修会へ参加したことがある 
164 75 63 78 85 73 16 73 110 64 47 69 63 61 
資源                             
病棟に、疼痛管理に必要な物品は揃っている b                  82 37 35 43 40 34 7 32 47 27 26 38 21 20 
病棟に、疼痛管理に必要な薬剤は揃っている b                67 30 29 36 31 26 7 32 79 46 40 59 39 38 
病棟内に、疼痛管理に関する担当者がいる b                      77 35 34 42 37 32 6 27 46 27 24 35 22 21 
病棟内に、新生児の疼痛管理に関する書籍や資
料がある a, b         
160 73 67 83 78 67 15 68 120 70 54 79 66 63 
疼痛管理を実施する上での人員は十分である           73 33 28 35 34 29 11 50 48 28 18 26 30 29 
疼痛管理を実施する上での記録に必要な時間は
十分である   
59 27 20 25 28 24 11 50 50 29 19 28 31 30 
支援                             
病棟全体で、疼痛管理に関する組織的取り組み
がある b             
95 43 41 51 45 38 9 41 62 36 34 50 28 27 
新生児の疼痛管理に関する知識や技術につい
て、病棟外に助言を得る場がある a 
52 24 25 31 22 19 5 23 34 20 18 26 16 15 
新生児の疼痛管理に必要な物品・薬剤の調達に
ついて、院内の理解や援助がある 
83 38 35 43 40 34 8 36 73 42 34 50 39 38 
病院全体で、患者（新生児を含む）の疼痛管理
に関する組織的取り組みがある b 
73 33 29 36 34 29 10 45 53 31 32 47 21 20 
チームでの痛みのケア                             
鎮痛ケアの実施・評価を家族とともに行ってい
る        
15 7 7 9 7 6 1 5 20 12 11 16 9 9 
病棟の医療チーム全体が協力して鎮痛ケアに取
り組んでいる a, b    
76 35 38 47 32 27 6 27 63 37 31 46 32 31 
注） ap<0.05(看護師), bp<0.05(医師) 







6-1、推奨 7-1、推奨 7-2推奨 7-4および薬理的緩和法に関する推奨 9-1、推奨 9-2の 7項目であった。一方、両職
種とも「実施している」と回答した割合が 30％以下であった推奨は痛みの測定と評価に関する推奨 2～4、非薬
理的緩和法に関する推奨 6-3（全自動型ランセット）、推奨 7-3（母乳）推奨 8-1・8-2（ショ糖）、記録と監査に関




表 3．自施設で 「実施している」 とした回答数         
  
推奨文 
看護師   医師 
 













55(25%) 24 25 6 
 












37(17%) 18 14 5 
 













137(62%) 55 69 13 
 











89(40%) 36 38 15 
 





64(29%) 26 33 5   49(28%) 18 31 
推奨 7-1 
（非薬理） 
非薬理的緩和法として環境調整を推奨する 142(65%) 56 74 15 
 





149(68%) 63 74 12   100(58%) 44 56 
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21(10%) 7 13 1 
 






58 69 10   
112(65%) 
48 67 
同意有 11      
同意無47 
同意有13    
同意無6 
同意有3      
同意無7 
  
同意有12      
同意無36 




















同意有 7     
同意無3 
同意有 2      
同意無10 
同意有 0     
同意無3 
  同意有5      
同意無3 






122(55%) 57 56 9 
 












62(28%) 28 25 9 
 






























必要とされる機会が少ない, 必要時で良い, 忙しかった 
  
表4-1. 推奨1の実施の程度に関する回答内訳
実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 54 31.8 30 45.5 24 23.1 113 52.1 47 58.8 54 47 12 54.5
実施を検討している 57 33.5 19 28.8 38 36.5 47 21.7 17 21.3 27 23.5 3 13.6
実施していない 59 34.7 17 25.8 42 40.4 57 26.3 16 20 34 29.6 7 31.8

































実施の程度 全体 総合 地域 全体 総合 地域 不明
実施している 30 17.5 18 27.3 12 11.4 55 25.3 24 30 25 21.7 6 27.3
実施を検討している 63 36.8 23 34.8 40 38.1 76 35 26 32.5 44 38.3 6 27.3
実施していない 78 45.6 25 37.9 53 50.5 86 39.6 30 37.5 46 40 10 45.5













自由記載：Comfort neo, FLACC, Neo Score, State
注）NIPS: Neonatal Infant Pain Profile, PIPP:
Premature Infant Pain Profile, FSPAPI: Face Scale for
pain Assessment of Preterm Infant, NIAPASS: Neonatal



















継続的にできていない, 検討に至っていない, 施設の協力が得られない, 時間的余裕がない 
現在準備中、6,7月で使用方法を勉強会開催にて広める（FSPAPI) 
現在知識普及の段階であるため(今後検討したいと考えている） 









































実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 28 16.4 17 25.8 11 10.5 49 22.5 23 28.4 21 18.3 5 22.7
実施を検討している 63 36.8 25 37.9 38 36.2 77 35.3 29 35.8 43 37.4 5 22.7
実施していない 80 46.8 24 36.4 56 53.3 92 42.2 29 35.8 51 44.3 12 54.5












(4) 推奨 3-2（痛みの測定と評価） 
ツールを用いる場合は、医療者は常に集学的なトレーニングを受けることを推奨する。 






























実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 23 13.6 15 22.4 8 7.84 37 17 18 22.2 14 12.2 5 22.7
実施を検討している 60 35.5 25 37.3 35 34.3 67 30.7 22 27.2 40 34.8 5 22.7
実施していない 86 50.9 27 40.3 59 57.8 114 52.3 41 50.6 61 53 12 54.5













(5) 推奨 4（痛みの測定と評価） 
ベッドサイド処置の前・中・後およびバイタルサイン測定時に痛みの測定ツールを用いることを
提案する。 











スタッフへの周知ができていない, 痛みケアが十分周知できていない, 時間的余裕がない 
そのような視点で考えられていないため，導入までの準備ができていない, スタッフ教育ができていない 






眼底検査（必須）, 採血のみ（適宜）実施, 特になし, 有用性が十分でない 
経験年数の浅いスタッフが大半で教育で精一杯のため 
現在知識普及の段階であるため(今後検討したいと考えている） 






実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 23 13.7 15 22.7 8 7.84 38 17.6 19 23.5 13 11.4 6 28.6
実施を検討している 61 36.3 24 36.4 37 36.3 70 32.4 23 28.4 42 36.8 5 23.8
実施していない 84 50 27 40.9 57 55.9 108 50 39 48.1 59 51.8 10 47.6


































実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 98 58 45 68.2 53 51.5 137 62.8 55 67.9 69 60 13 59.1
実施を検討している 30 17.8 11 16.7 19 18.4 30 13.8 12 14.8 16 13.9 2 9.09
実施していない 41 24.3 10 15.2 31 30.1 51 23.4 14 17.3 30 26.1 7 31.8
計 169 66 103 218 81 115 22
看護師医師
医師 看護師 医師 看護師
静脈穿刺 51 90 テープ除去 25 59
踵採血 55 90 光凝固 61 55
眼底検査 49 73 皮下注射 35 55
胸腔穿刺 32 46 栄養チューブ挿入 14 50
動脈ライン確保 27 45 胸腔ドレーン挿入 41 43
腰椎穿刺 21 44 中心静脈カテーテル挿入 23 40





















(7) 推奨 6-1（非薬理的緩和法） 
処置の実施や計画に際して、その必要性を常に評価し、痛みを伴う処置をできるだけ減らすこと
を推奨する。 





















実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 137 80.1 56 84.8 81 77.1 174 79.5 67 82.7 90 77.6 17 77.3
実施を検討している 20 11.7 6 9.1 14 13.3 15 6.8 5 6.17 9 7.8 1 4.5
実施していない 14 8.19 4 6.1 10 9.52 30 13.7 9 11.1 17 14.7 4 18.2





















(8) 推奨 6-2（非薬理的緩和法） 
足底穿刺などの痛みを伴う処置の実施前には十分な安静時間をとることを提案する。 

























処置時間が予定通りでないことが多くあるため, 特になし, 必要な治療ケアが緊急性がある 




実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 74 43 35 52.2 39 37.1 89 40.8 36 44.4 38 33 15 68.2
実施を検討している 36 20.9 12 17.9 24 22.9 53 24.3 19 23.5 32 27.8 2 9.1
実施していない 62 36 20 29.9 42 40 76 34.9 26 32.1 45 39.1 5 22.7










(9) 推奨 6-3（非薬理的緩和法） 
足底穿刺には、全自動型ランセットを用いることを提案する。 

















決めていない, 血糖測定, 血糖測定が必要な児, 血糖測定のみ, 採血量の多いときのみ, 疾患新生児 




コスト、体重（小さい児にむかない）, コストがかかるから, コストが高い, コストと効果, コスト
の問題で検討中，コストパフォーマンス面, ジェントレットを使用している, ランセットの購入に同
意を得られない, 予算がない, 金銭的な理由により導入困難, 自動ランセットのコストの問題  
表12-1. 推奨6-3の実施の程度に関する回答内訳
実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 49 28.7 18 26.9 31 29.8 64 29.5 26 32.5 33 28.7 5 22.7
実施を検討している 23 13.5 9 13.4 14 13.5 24 11.1 5 6.3 13 11.3 6 27.3
実施していない 99 57.9 40 59.7 59 56.7 129 59.4 49 61.3 69 60 11 50

















施設の協力が得られない, 新規購入が通らない, 費用の問題で病院に承認されない 
材料導入がなかなか困難, 使いやすさとコストが問題で導入していない, 病院がコスト的に困難 
ヒールカットより出血量を多く感じたから 
ランセットが医師が希望するものではない 












医師との調整が難しい, 医師によって使用しにくいと答えるため, 医師の判断, 医師の判断の為 
医師の方針（ランセットを使わないと）, 医師は足底穿刺を行わない, 院内で購入してもらえない 
既存の方が良いと思っている, 血糖値のみランセット使用, 採血は 23G注射針で実施 
現行法を上回る方法とは考えていない, 行なっていない 
今まで使用している方が使い勝手が良いため 












(10) 推奨 7-1（非薬理的緩和法） 
非薬理的緩和法として環境調整を推奨する。 








一部のみ実施, 環境調整が何をさしているのかよくわからない, 情報共有不足, 特になし 
 
(11) 推奨 7-2（非薬理的緩和法） 
非薬理的緩和法として Swaddlingや Facilitated Tuckingを推奨する。 
   本推奨は「実施している」と回答した割合が医師は約 60%で看護師は約 70％であった。総合
と地域の認可種別による実施の程度に統計学的に有意な違いはなかった（表 14-1）。実施して
いない理由は、両職種とも推奨を知らなかったという回答が最も多かった（表 14-2）。選択肢











実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 104 60.8 46 68.7 58 55.8 145 66.5 56 69.1 74 64.3 15 68.2
実施を検討している 29 17 10 14.9 19 18.3 24 11 9 11.1 14 12.2 1 4.5
実施していない 38 22.2 11 16.4 27 26 49 22.5 16 19.8 27 23.5 6 27.3









実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 100 59.5 44 65.7 56 55.4 149 69.3 63 77.8 74 66.1 12 54.5
実施を検討している 20 11.9 7 10.4 13 12.9 14 6.5 5 6.2 9 8.0 0 0
実施していない 48 28.6 16 23.9 32 31.7 52 24.2 13 16 29 25.9 10 45.5










(12) 推奨 7-3（非薬理的緩和法） 
非薬理的緩和法として直接母乳授乳や搾母乳の投与を考慮することを提案する。実施に際し
ては、母親の同意を得る。 

























実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している（同意有） 16 9.4 6 9.0 10 9.7 21 9.7 7 8.6 13 11.5 1 4.5
実施している（同意無） 21 12.4 6 9.0 15 14.6 30 13.9 13 16 10 8.8 7 31.8
実施を検討している 49 28.8 18 26.9 31 30.1 45 20.8 15 18.5 27 23.9 3 13.6
実施していない 84 49.4 37 55.2 47 45.6 120 55.6 46 56.8 63 55.8 11 50





















































実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している（同意有） 15 8.9 12 18.2 3 2.9 27 12.5 11 13.6 13 11.5 3 13.6
実施している（同意無） 100 59.2 36 54.5 64 62.1 110 50.9 47 58 56 49.6 7 31.8
実施を検討している 24 14.2 6 9.09 18 17.5 12 5.56 6 7.41 6 5.31 0 0
実施していない 30 17.8 12 18.2 18 17.5 67 31 17 21 38 33.6 12 54.5

















































実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 42 25.0 14 20.9 28 27.7 51 23.7 12 15.0 33 29.2 6 27.3
実施を検討している 35 20.8 12 17.9 23 22.8 32 14.9 14 17.5 14 12.4 4 18.2
実施していない 91 54.2 41 61.2 50 49.5 132 61.4 54 67.5 66 58.4 12 54.5





























































Dr.が用いようと思った時, たまに実施する程度, 医師の許可を得て使用している 
朝の採血時にのみ使用している 







実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している（同意有） 8 4.7 5 7.5 3 2.9 9 4.2 7 8.8 2 1.8 0 0
実施している（同意無） 9 5.3 3 4.5 6 5.9 16 7.48 3 3.8 10 8.9 3 13.6
実施を検討している 37 21.9 14 20.9 23 22.5 29 13.6 15 18.8 11 9.8 3 13.6
実施していない 115 68 45 67.2 70 68.6 160 74.8 55 68.8 89 79.5 16 72.7

































































ソセゴン, ペンタジン, アセリオ 




















が鎮静薬を使用することはある, 使用によるリスクとの比較, 処置を決めることが出来ないから, 新生児
における使用薬剤の適正使用量や安全性が明かでないから, 他部門との調整が必要なため, 短時間処置
が多い, 痛みケアに関する意識が薄いから, 病状による（常にではない）, 方法を学ぶ場がない, 疼痛に
対し薬剤を使用することがない, 症例がない 
表19-1. 推奨9-1の実施の程度に関する回答内訳
実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 118 69.4 54 80.6 64 62.1 122 57.0 57 70.4 56 50.5 9 40.9
実施を検討している 21 12.4 6 9.0 15 14.6 15 7.0 4 4.9 8 7.2 3 13.6
実施していない 31 18.2 7 10.4 24 23.3 77 36 20 24.7 47 42.3 10 45.5
























































実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 91 53.5 47 70.1 44 42.7 114 53.5 53 65.4 52 47.3 9 40.9
実施を検討している 27 15.9 4 6.0 23 22.3 16 7.5 6 7.4 6 5.5 4 18.2
実施していない 52 30.6 16 23.9 36 35 83 39 22 27.2 52 47.3 9 40.9



































実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 42 24.7 24 36.4 18 17.3 62 28.4 28 34.6 25 21.7 9 40.9
実施を検討している 48 28.2 20 30.3 28 26.9 62 28.4 23 28.4 33 28.7 6 27.3
実施していない 80 47.1 22 33.3 58 55.8 94 43.1 30 37 57 49.6 7 31.8










































































ガイドラインを取り入れていない, システムがない, そこまでに至っていない, そこまで到達して
いない, そんな時間はない, 人手不足など, まだここまですすめられていません 
まだそこまでの(記録）導入には至っていないから, まだそこまで考慮できる段階に到達できていな
いから, まだ記録も実施できていないので, まだ検討していない 
以前は実施していた, 医師はしていないが、看護師はしているかも 
監査できるスタッフがいないから, 監査内容に関する知識がない 
監督できる人材を育成していないため, 記録ができていないため, 記録していない 















実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 13 7.6 8 12.1 5 4.8 13 6.0 5 6.2 6 5.22 2 9.1
実施を検討している 55 32.4 23 34.8 32 30.8 58 26.6 19 23.5 32 27.8 7 31.8
実施していない 102 60 35 53 67 64.4 147 67.4 57 70.4 77 67 13 59.1

























実施の程度 全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 161 94.7 66 98.5 95 95.0 202 93.1 77 96.3 106 92.2 19 86.4
実施していない 9 5.3 1 1.5 8 7.8 15 6.9 3 3.8 9 7.8 3 13.6










全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
実施している 130 77.4 67 100.0 63 62.4 154 71.0 78 97.5 66 57.4 10 45.5
実施していない 38 22.6 0 0.0 38 37.6 63 29.0 2 2.5 49 42.6 12 54.5
計 168 67 101 217 80 115 22
医師 看護師
表24-2. レーザー治療時の術中管理（複数回答）
必ず 必要時 しない 必ず 必要時 しない
静脈ラインの確保 106 15 6 115 31 5
気管挿管 53 59 15 72 64 13
鎮静剤(内服または座薬) 7 21 84 6 17 111
鎮静剤(静注剤) 80 30 12 90 39 18
鎮痛剤(内服または座薬) 8 16 86 3 14 113
鎮痛剤(静注剤) 71 32 16 75 33 27




全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
ICUで術後管理後にNICUで管理 2 1.7 0 0.0 2 3.5 1 0.6 0 0.0 1 1.5 0 0.0
術後すぐにNICUで管理 90 76.3 50 82.0 40 70.2 122 75.3 61 78.2 52 80.0 9 47.4
症例により異なる 26 22.0 11 18.0 15 26.3 39 24.1 17 21.8 12 18.5 10 52.6

















全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
手術担当者の診療科 6 4.9 2 3.2 4 6.8 8 5.0 2 2.6 4 6.3 2 10.5
新生児科 79 64.8 45 71.4 34 57.6 87 54.0 45 57.7 35 54.7 7 36.8
手術担当者の診療科と新生児科 16 13.1 4 6.3 12 20.3 40 24.8 21 26.9 14 21.9 5 26.3
症例により異なる 21 17.2 12 19.0 9 15.3 26 16.1 10 12.8 11 17.2 5 26.3
計 122 63 59 161 78 64 19
医師 看護師
表27.術後痛の強さの評価方法（複数回答）
全体 総合 地域 全体 総合 地域 不明
Face Scale 1 1 4 1 1 0 0
FSPAPI 7 5 2 16 9 6 1
FLACC 1 1 0 1 1 0 0
NIPS 3 0 3 2 0 2 0
PIPP 0 0 0 2 0 2 0
独自のツールや基準 2 2 0 4 1 1 2
スタッフの適宜判断 54 28 26 65 37 25 3
評価していない 51 22 29 75 32 30 13
医師 看護師
表28.術後痛の評価者
全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
看護師のみ 23 31.9 15 37.5 8 25.0 38 39.6 17 36.2 19 45.2 2 28.6
医師のみ 4 5.6 1 2.5 3 9.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
医師と看護師 45 62.5 24 60.0 21 65.6 58 60.4 30 63.8 23 54.8 5 71.4
計 72 40 32 96 47 42 7
医師 看護師
表29.術後の薬理的疼痛緩和の対象
全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
全例に実施する 24 19.7 11 18.0 13 21.3 24 14.8 14 17.7 6 9.5 4 20.0
症例により判断 74 60.7 39 63.9 35 57.4 95 58.6 50 63.3 37 58.7 8 40.0
非薬理的緩和が効果がない場合 12 9.8 7 11.5 5 8.2 17 10.5 6 7.6 10 15.9 1 5.0
実施していない 12 9.8 4 6.6 8 13.1 26 16.0 9 11.4 10 15.9 7 35.0
計 122 61 61 162 79 63 20
医師 看護師
表30.術後の薬理的疼痛緩和の方法
全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
統一した方法 15 12.2 9 14.5 6 9.8 24 14.6 15 19.0 8 12.3 1 5.0
統一した方法はない 105 85.4 52 83.9 53 86.9 129 78.7 63 79.7 53 81.5 13 65.0
詳細不明 3 2.4 1 1.6 2 3.3 11 6.7 1 1.3 4 6.2 6 30.0






















全体 総合 地域 全体 総合 地域 不明
麻薬系 112 60 52 134 69 53 12
ケタミン 4 0 4 3 2 1 0
ペンタジン 15 10 5 10 7 3 0
アセトアミノフェン 34 15 19 21 13 7 1
デクスメデトミジン 14 8 6 2 2 0 0
鎮静系 83 40 43 94 46 39 9
局所麻酔 6 4 2 12 6 3 3
医師 看護師
表32.術後痛に対する薬理的緩和法の実施期間
全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
術後72時間以内の使用 37 32.7 19 32.2 18 33.3 25 18.0 10 14.1 13 23.6 2 15.4
術後72時間以降も使用 3 2.7 1 1.7 2 3.7 2 1.4 2 2.8 0 0.0 0 0.0
期間は決まっていない 73 64.6 39 66.1 34 63.0 112 80.6 59 83.1 42 76.4 11 84.6
計 113 59 54 139 71 55 13
医師 看護師
表33-1.術後痛に関するケアガイドラインの必要性
全体 % 総合 % 地域 % 全体 % 総合 % 地域 % 不明 %
必要 132 78.6 54 83.1 78 75.7 174 79.8 71 87.7 84 73.0 19 86.4
不要 6 3.6 1 1.5 5 4.9 3 1.4 1 1.2 2 1.7 0 0.0
わからない 30 17.9 10 15.4 20 19.4 41 18.8 9 11.1 29 25.2 3 13.6






































































由として最も多かったのは既存の実践を変えるのが難しいという結果（20 推奨の内 10 項目）
であったが、医師が推奨を実施していない理由として最も多かったのは推奨を知らなかったと
いう結果（20 推奨の内 12 項目）であった。教育／学習に関する推奨 1 の実施の程度の結果よ
り、医師は看護師と比較してガイドラインを含む痛みのケアに関する学習・教育の機会が少な
いことが推測された。看護師においても推奨を知らなかったという選択肢が実施していない理
由の中で最も多かった推奨が 20 推奨の内 5 項目あったため、本ガイドラインの周知が十分で
ないことが考えられた。 
 また、認可種別（総合・地域）によって実施の程度に関する回答内容が異なる推奨があった。
医師では 9 項目（推奨 1、推奨 2、推奨 3-1、推奨 3-2、推奨 4、推奨 7-4、推奨 9-1、推奨 9-2、
推奨 10）、看護師では 3 項目（推奨 8-1・8-2、推奨 9-1、推奨 9-2）あり、それらの推奨は地域
周産期母子医療センターに所属する医師や看護師の方が総合周産期母子医療センターに所属
する医師や看護師よりも実施していないと回答する割合が高かった。薬理的緩和法に関する推
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